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PERBEDAAN JUMLAH SEL T CD8+ PADA 
 PASIEN CEDERA OTAK SEDANG  
DENGAN ORANG NORMAL 
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*Kepala Sub Bag Bedah Saraf FK UNS / RSUD dr Moewardi Surakarta 
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ABSTRAK 
Pasien-pasien dengan cedera kepala yang dirawat di ICU memiliki resiko 
tinggi terkena infeksi nosokomial. Peningkatan infeksi ini sebagian dicurigai oleh 
penurunan sistem imun yang dipicu oleh kerusakan otak. Bertolak dari pemikiran 
dan penelitian sebelumnya bahwa pada COB terjadi penekanan imunitas seluler 
penderita, terutama pengaruhnya terhadap aktivitas limfosit dan subsetnya, maka 
perlu dilakukan penelitian terdapat perbedaan jumlah sel T CD8+ pada kasus 
cedera otak sedang. 
Dalam penelitian ini dilakukan pengambilan sampel darah tepi yang 
berasal dari 10 orang dalam kelompok kontrol dan 10 orang dalam kelompok 
cedera otak sedang yang sebelumya telah ditentukan sesuai kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pada masing-masing subyek penelitian dilakukan pemeriksaan darah 
rutin pada hari pertama dan hari ketiga. Pemeriksaan sel T CD8+  pada masing-
masing subyek penelitian dilakukan pada hari ketiga. Dan dilakukan analisa 
statistik untuk menghitung adanya perbedaan rerata kedua kelompok dengan 
menggunakan uji t dua kelompok bebas dengan menggunakan piranti lunak SPSS 
versi 15. 
Didapatkan nilai rerata pada kelompok kontrol adalah 984,8  sel/µL 
sedangkan pada kelompok cedera otak sedang adalah 257,7 sel/µL 
Terdapat perbedaan secara bermakna jumlah sel T CD8+ pada pasien 
cedera otak sedang dengan orang normal 
 
Kata kunci: Cedera otak sedang, sel T CD8+, imunosupresi 
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